Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Post Close Fracture 1/3 Proximal Humerus Dextra Di Rumah Sakit Bagas Waras Klaten by Iman, Fidiantari Noor & , Arif Pristianto, SSTFT., M.Fis
 
 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST CLOSE  
FRACTURE 1/3 PROXIMAL HUMERUS DEXTRA  





Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Diploma III pada 









PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 













































PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST CLOSE  
FRACTURE 1/3 PROXIMAL HUMERUS DEXTRA 




Fracture proximal humerus adalah terputusnya hubungan tulang humerus 
pada bagian atas yang sering disebabkan oleh suatu trauma atau sekunder 
penyebab dari osteoporosis. Fracture biasanya terjadi setelah jatuh pada 
posisi lengan (outstrecht band), atau tanpa trauma yang kuat pada klien 
osteoporosis dengan kondisi terjadinya fracture impaksi pada humerus 
proximal, untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi 
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus close fracture 1/3 
proximal humerus dextra dengan menggunakan modalitas infra red dan 
active exercise, setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali pertemuan didapat 
hasil penilaian nyeri pada nyeri diam T1 : 2 menjadi T3 : 1, nyeri tekan T1 
: 3 menjadi  T3 : 2, nyeri gerak T1 : 6 menjadi  T3: 4. Kemudian 
didapatkan peningkatan Lingkup Gerak Sendi S : T1 : 40° - 0° - 120°, 
menjadi T3 : 45° - 0°- 125°, F: T1 : 120° - 0° - 45°,  menjadi T3: 125° - 
0°- 45°, T : T1 : 70°- 0°- 60°, menjadi T3 : 75°- 0° - 65°. Infra Red dapat 
mengurangi nyeri pada kondisi close fracture 1/3 proximal humerus 
dextra, dan Active Exercise dapat meningkat Lingkup Gerak Sendi pada 
kasus close fracture 1/3 proximal humerus dextra. 
 





The humeral proximal fracture is a disconnection of the humeral bone at 
the top which is often caused by a trauma or secondary cause of 
osteoporosis. Fracture usually occurs after falling in the arm position 
(outstrecht band), or without strong trauma to the client osteoporosis with 
the condition of the impact fracture in the proximal humerus. to determine 
the implementation of Physiotherapy in reducing pain, increase the scope 
of motion of the joint in the case of 1/3 proximal humerus dextra close 
fracture using infra red and active exercise modalities. After 3 sessions of 
therapy, the results of pain assessment on silent pain T1: 2 to T3: 1 were 
obtained, T1: 3 tenderness to T3: 2, T1: 6 motion pain to T3: 4. Then an 
increase in Joint Motion Scope was obtained. S: T1: 40 ° - 0 ° - 120 °, 
becomes T3: 45 ° - 0 ° - 125 °, F: T1: 120 ° - 0 ° - 45 °, becomes T3: 125 ° 
- 0 ° - 45 °, T: T1: 70 ° - 0 ° - 60 °, becomes T3: 75 ° - 0 ° - 65°. 
 






Dalam suatu penelitian menunjukkan Pravelensi dari fracture di Ughelli Nigeria 
banyak terjadi pada bagian extermitas atas yakni humerus sebesar 28 (12,96%), 
sedangkan jenis kelamin pada korban fracture memiliki frekuensi laki-laki 
sebanyak 124 (57,41%) dan perempuan sebanyak 92 (42,59%) (Igho et al.,2015). 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) (2013) pada jenis cedera 
patah tulang di Indonesia tercatat sebesar 5,8 %. 
Fracture proximal humerus adalah terputusnya hubungan tulang humerus 
pada bagian atas yang sering disebabkan oleh suatu trauma atau sekunder 
penyebab dari osteoporosis. Fracture biasanya terjadi setelah jatuh pada posisi 
lengan (outstrecht band), atau tanpa trauma yang kuat pada klien osteoporosis 
dengan kondisi terjadinya fracture impaksi pada humerus proximal (Noor, 2016). 
Fracture humerus tertutup adalah terputusnya hubungan tulang batang 
humerus. Secara klinik bisa bersifat fracture tertutup tanpa disertai luka terbuka 
oleh fragmen tulang humerus serta fracture yang tidak menyebakan robeknya 
kulit, sehingga fragmen fracture nya tidak menembus kulit (Padila, 2012). 
Problem yang muncul pada kasus ini ialah adanya nyeri, keterbatasan gerak, dan 
penurunan aktivitas fungsional. 
Fisioterapi sebagai salah satu pelayanan tenaga kesehatan akan 
memberikan intervensi yang berupa Infra Red dan terapi latihan Active Exercise. 
Pemberian modalitas dengan menggunakan Infra Red dapat memberikan efek 
meningkatkan penyembuhan luka kulit dan mengurangi rasa nyeri (Tsai & 
Hamblin, 2017). Selain itu dapat juga menerapkan terapi latihan yang berupa 
Active Exercise sebagai modalitas untuk menambah lingkup gerak sendi pada 
shoulder, Active Exercise efektif untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan, 
kebugaran fisik, kemandirian fungsional untuk orang dewasa yang lebih tua, 
terutama dalam ketahanan, kekuatan otot, fleksibilitas, dan keseimbangan 
(Takahashi et al., 2015). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
Infra Red untuk mengurangi pada kasus close fracture proximal humerus dextra. 
Mengetahui pengaruh active exercise untuk menambah Lingkup Gerak Sendi 




Infra red Pemanasan superfisial pada kulit akan menimbulkan efek-efek fisiologis 
yang berfungsi untuk proses penyembuhan    (Tsai & Hamblin, 2017). Active 
Exercise merupakan suatu gerakan yang digunakan  Ketika seorang pasien dapat 
mengkontraksikan otot-otot secara aktif dan menggerakkan suatu segmen dengan 
atau tanpa bantuan, selain Active Exercise bisa juga menggunakan Active 
Assistive ROM utuk memberikan bantuan yang cukup kepada otot-otot dengan 
cara yang terkontrol dengan hati-hati sehingga otot dapat berfungsi pada tingkat 
maksimum dan semakin kuat (Kisner & Colby, 2012). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil  
3.1.1 Hasil pemeriksaan menggunakan VAS (Visual Analogue Scale) 
Pemeriksaan nyeri pada kasus close fracture proximal humerus setelah dilakukan 
tiga kali pertemuan sebagai berikut: 
Grafik 1. Hasil Evaluasi Nyeri 
 
Pada hasil tersebut diperoleh adanya penurunan nyeri pada shoulder, 
terdapat penurunan nyeri diam pada T1 ke T3 dari skala 2 menjadi 1. Terdapat 
juga penurunan nyeri tekan pada T1 ke T3 dari skala 3 menjadi 2. Dan juga 





3.1.2 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi menggunakan Goniometer 
Pengukuran dilakukan menggunakan Goniometer untuk mengetahui peningkatan 
Lingkup Gerak Sendi shoulder dextra. Berikut hasil peningkatan LGS 
menggunakan Goniometer setelah tiga kali pertemuan. 
                               Tabel 1. Hasil Evaluasi LGS 
Bidang T1 T2 T3 
Sagital 40° - 0° - 120° 40° - 0° - 120° 45° - 0° - 125° 
Frontal  120° - 0° - 45° 120° - 0° - 45° 125° - 0° - 45° 
transversal 70° - 0° - 60° 70° - 0° - 60° 75° - 0° - 65° 
 
Pada hasil diatas terjadi peningkatan lingkup gerak sendi pada shoulder. 
Pada gerakan fleksi terjadi peningkatan dari 120° menjadi 125° pada T1 ke T3, 
pada gerakan ekstensi terdapat peningkatan dari 40° menjadi 45°. Pada gerakan 
abduksi tidak terdapat perubahan , pada gerakan adduksi terdapat peningkatan dari 
120° menjadi 125° pada T1 ke T3. Dan pada gerakan eksorotasi terdapat 
perubahan dari 70° menjadi 75° pada T1 ke T3, dan pada gerakan endorotasi 
terdapat perubahan dari 60° menjadi 65° pada T1 ke T3.      
3.1.3 Evaluasi Kemampuan Aktifitas Fungsional menggunakan Shoulder Pain and 
Disability Index (SPADI) 
Pemeriksaan kemampuan aktivitas fungsional menggunakan SPADI untuk 
mengetahui perkembangan aktivitas pasien. Hasil evaluasi kemampuan aktifitas 
pasien menggunakan SPADI sebagai berikut: Shoulder Pain and Dissability Index 
(SPADI) Skala Nyeri 
Tabel 2. Evaluasi Aktivitas dan Kemampuan Fungsional 
NO Jenis Aktivitas Nilai 
1. Dalam kondisi berat 5 
2. Tidur ke sisi yang sakit 4 
3. Menggapai benda yang tinggi 5 
4. Menyentuh bagian belakang leher 4 





Dari hasil diatas didapatkan hasil untuk kategori skala nyeri SPADI yaitu 
Total Pain Score: 22/ 50 = 44.0 Skala Kemampuan 
            Tabel 3. Evaluasi Aktivitas dan Kemampuan Fungsional 
No Jenis Aktivitas Nilai 
1. Mencuci Rambut 5 
2. Menggosok punggung 5 
3. Memakai dan melepas kaos 5 
4. Memakai kemeja berkancing 5 
5. Memakai celana 4 
6. Mengambil benda diatas 4 
7. Mengambil benda yang berat 6 
 
Dari hasil diatas didapatkan hasil untuk kategori skala kemampuan SPADI yaitu 
total Disability score: 39/80=48,8 % 
                          Total SPADI score: 61/130=46,9% 
Pada hasil diatas dapat dilihat adanya perubahan nilai nyeri yang dirasakan oleh 
pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari menggunakan lengan yang sakit. 
Setelah dilakukan intervensi fisioterapi terdapat penurunan untuk skala nyeri dari 
60,0 % menjadi 44,0 %  Dan terdapat penurunan untuk skala gangguan dari 61,3 
% menjadi 48,8 %, dan terdapat penurunan dari seluruh total SPADI dari 60,8 % 
menjadi 46,9 %. 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Nyeri dengan IR (Infra Red) 
Adanya penurunan nyeri pada pasien disebabkan karena efek panas yang 
dihasilkan oleh infra red. Efek panas dapat meningkatkan aliran darah dan 
menghasilkan sebuah rileksasi otot. Modalitas infra red  yang diberikan akan 
memberikan efek pemanasan superfisial pada area yang akan diterapi sehingga 
menimbulkan beberapa efek fisiologis yang memang dibutuhkan untuk 
mempercepat penyembuhan. Panas yang dipancarkan dari infra red telah terbukti 
meningkatkan ekstensibilitas jaringan, memperbaiki persendian rentan gerak, dan 
mengurangi rasa sakit (Ojeniweh et al., 2015). 
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3.2.2 Lingkup Gerak Sendi dengan Active Exercise 
Terapi latihan yang digunakan ntuk meningkatka LGS yaitu berupa active 
exercise, pemberian latihan active exercise secara dini dapat mencegah 
perlengketan jaringan, menjaga elastisitas, dan kontraklitas jaringan otot serta 
mencegah pembentukan inflamasi dalam rongga persendian (Kisner & Colby , 
2012). Dengan gerak aktif maka perlengketan jaringan akibat immobilisasi dapat 
dikurangi sehingga pasien akan lebih mudah untuk menggerakkan sendi tanpa ada 
hambatan yang berefek pada peningkatan LGS. 
3.2.3 Peningkatan kemampuan aktivitas dan fungsional meggunakan modalitas 
infra red dan active exercise 
Kemampuan aktivitas dan fungsional dapat meningkat dikarenakan akibat 
terjadinya penurunan nyeri pada bahu kanan pasien serta latihan resistance yang 
diberikan sehingga dapat meningkatan kinerja otot dan meningkatan kemamapuan 
fungsional (Westcott, 2012). Sehingga dengan menurnnya derajat nyeri dan 
menurunnya gangguan keterbatasan pada pasien, sehingga  dapat meningkatkan 
aktivitas fungsional sebagaimana biasanya pasien  dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari seperti memasak,  mencuci dan mandi. 
 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan  
Pada pasien atas Nama Ny. M dengan usia 58 tahun dengan penatalaksanaan 
fisioterapi pada kasus close fracture 1/3 proximal humerus dextra dengan 
modalitas Infra Red dan Active Exercise yang dilakukan setelah 3 kali terapi 
didapatkan hasil sebagai berikut: Infra Red dapat mengurangi nyeri pada kasus 
close fracture proximal shoulder dextra. Active exercise dapat menambah 
Lingkup Gerak Sendi pada kasus close fracture proximal shoulder dextra.Infra 
red dan active exercise dapat meningkatkan aktifitas fungsional pada kasus close 
fracture proximal humerus. 
4.2  Saran  
Setelah melakukan intervensi untuk membantu mengatasai gangguan yang terjadi 
pada pasien sebaiknya terapis juga memberikan saran yaitu : 
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4.2.1 Kepada pasien 
Pasien harus memiliki semangat yang tinggi untuk sembuh agar dapat 
menjalankan aktivitas seperti biasanya, kerjasama terapis dan pasien maupun 
keluarga sangat perlu dilakukan. Hal ini dikarenakan pada setiap pengobatan 
kerjasama yang baik akan menghasilkan terapi yang maksimal untuk pasien dan 
terapis. 
4.2.2 Kepada keluarga pasien   
Terapis memberikan saran kepada keluarga pasien agar terus dan selalu 
mendukug penuh program terapi yang dilakukan oleh pasien serta selalu 
mengingatkan edukasi yang telah diberikan terapis kepada pasien untuk dilakukan 
setiap hari di rumah untuk mempercepat kesembuhan pasien. 
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